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[対象と方法]発症 3 時間以内で、rt-PA 静注療法治療指針に加え MRI(PWI,DWI, MRA,FLAIR)での画像
評価を行い、rt-PA 静注療法の適応を決定した。適切な患者に対して rt-PA 静注療法を施行し、rt-PA
静注終了後の 1時間後に脳血管撮影を行い、非再開通例に対して血栓破砕療法を施行した。治療効果
として、NIHSS 発症時、24 時間後、1ヶ月後に、mRS を 3 ヶ月後に評価した。  
[結果]rt-PA 静注療法を施行したものは 18 例で、発症から rt-PA 静注療法まで平均 120±27 分であ
った。これら 18 例のうち 8 例に血栓破砕療法を施行した。7 例で完全再開通が得られた。血栓破砕
による再開通までに 258 分±59 分であった。最終的に全体で 89%に再開通得られた。NIHSS は 1 ヶ月






論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 




ら rt-PA 静注療法無効例に対する治療効果を検討した。 








開通までに要した時間は発症から 258 土 59 分であり、NIHSS の中央値は治療前 22.5 点（中央値）か
ら１ケ月後 4点へと有意に改善した。予後良好群（mRS；０〜２点）は８例中 5例（67％）であった。
最終的には 18 例 16 例（89％）に再開通が得られ、症候性頭蓋内出血は認めなかった。 
rt-PA 静注療法無効例に対する血栓破砕術は再開通までの時間を短縮し、さらに再開通率を改善させ
ることで予後の改善に寄与するのと思われる。本プロトコールは rt-PA 静注療法無効例に対する治療
手段のひとつになり得る。 
以上の研究結果は、急性期脳梗塞の治療において血栓破砕術の有効性を明らかにした重要な臨床的研
究である。よって本研究は（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
